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1　はじめに
　薬物療法を行っていくうえで患者が自らの病態に関
心を持ち、薬効を理解し、医師の指示通りに内服薬を
自己管理することは、治療の参加へつながる。退院後
の内服薬管理の継続を図るたあにも、入院中から内服
薬の自己管理を可能にすることが望ましい。
　本院における平成8年度の事故報告集計結果による
と全報告のうち最も件数が多いのは与薬ミスであった
（注射ミスは含まず）。当病棟においても平成9年1
月～8月までの事故報告について集計した結果、内服
薬に関連した事故が全件数中65．2％、うち内服薬を自
己管理している患者の事故は64．4％であった。自己管
理の事故の原因を考えていくうえで、自己管理適応の
査定を行う自己管理適応アセスメント用紙の活用が不
十分であることが誘因の一つとして考えられる。そこ
で、自己管理適応アセスメント用紙を集計した結果か
ら、内服薬自己管理者の内服ミスとの関係が明らかに
なったのでここに報告する。
III研究方法
1．期間　平成9年8月～11月
2．対象　上記期聞中当病棟に入院した患者85二丁、
　　　　内服薬が処方されており、自己管理；適応ア
　　　　セスメント用紙を用いて査定を行った40名。
　　　　40名は当院の内服薬自己管理基準を満たし
　　　　た者である。
3．方法　自己管理適応アセスメント用紙の集計
　　　　ただし、アセスメント用紙1・ll・皿それ
　　　　ぞれについて太枠以下（1・皿は5～7、
　　　　IIは4～6）の充足状況は自己管理適応の
　　　　可否に直接関係しないため、集計は省いた。
表1　自己管理適応アセスメント用紙
　　　　　　　　　　　　　患者揃名（　　　　　　　　　）
　　　アセスメント用紙　1　（牌薬がある舶）
評　　　価内　　　　　　容 日 日
1 入院前は、内服薬の管理は患者自身が正確に行っていた
i残薬チェックを行う）
2 入院時より内服薬の管理は自分で行っていきたいか
3 薬の区別ができる
4 内服の方法が言える
5 自分の病気と、内服の関係を理解している
6 薬効が言える
7 圃作用が言える
備考 印 印
アセスメント用紙　皿　（入院後より内服開始の場合）
評　　　価内　　　　　　容 日 日
1 内服薬の管理は自分で行っていきたいか
2 薬の区別が言える
3 内服の方法が言える
4 自分の病気と、内服の関係を理解している
5 薬効が言える
6 副作用が言える
備考 印 印
アセスメント用紙　皿（再査定用紙）
評　　　価内　　　　　　容 日 日
1 自己管理開始後、内服自己管理は正確であるか
i残薬チェックを行う）
2 今後も内服薬の管理は自分で行っていきたいか
3 内服の方法が言える
4 薬の区別が言える
5 自分の病気と、内服の関係を理解している
6 薬効が言える
7 副作用が言える
備考 印 印
皿　結果
①アセスメント用紙1
　アセスメント用紙1を用いているのは36名、全対象
の90％であった。36名のうち、1～4の項目が充足さ
れていたのは22名（61、6％）である。1～4が未充
足だったのは14名であり、未充足部分を項目別に集計
すると、工は工0名、2は9名、3は4名、4は3名で
あった（全て一興）。規定により1～4が充足されて
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いれば、内服薬自己管理不；適応者として、内服薬は
看護婦管理としていた。
　②アセスメント用紙ll
　アセスメント用紙1［を用いているのは17名、全対象
の42．5％であった。17名のうち、1～3が充足されて
いたのは16名（94．1％）である。1～3が未充足だっ
たのは1名であり、この1名の未充足部分は1と2で
あった。規定により1～3が充足されていれば、内服
薬自己管理適応者であり、16名ほぼ全員がその対象で
あった。残りの1名については自己管理不適応者とし
て、内服薬は看護婦管理としていた。
　③アセスメント用紙皿
　アセスメント用紙1・llの結果より自己管理適応と
判断した患者に対し、自己管理開始後3日目に実施す
ることと規定されているが、これを行うべき対象とな
る39名のうち実施していたのは2名（5．2％）であっ
た。
IV　考　察
　①アセスメント用紙1について
　今回の研究で重視すべき点は、看護婦管理となった
患者に対して、アセスメント結果の未充足部分を満た
していけるようなサポートを行っていないということ
であった。
　集計の結果より、未充足な項目に偏りがあることは
明らかであり、1・2の項目が自己管理不適応者の傾
向として表れている。1・2の内容に注目してみると、
患者の意志によってアセスメント結果が大きく左右さ
れることが考えられる。この未充足部分を満たしてい
くためには、まず患者の内服に対する考え方を詳しく
知る必要がある。患者が今まで内服に対してどう考え、
どうしてきたのか、今後どうしていきたいのかという
現状を知ることが大切であると考える。それは、患者
自身の疾患に対する知識や治療への参加意欲を高める
方法を導いていく手段ともなり、看護者が未充足部分
を補っていくうえで重要な点といえる。
　現状を知るということに関して、内服薬が初めて患
者に処方された時の状況が深く関係してくる。アセス
メント用紙1の場合、この状況というのは多くの患者
において他院や外来であると考えられ、その詳細につ
いては不明であることがほとんどである。しかし、い
つ、どこで、誰に、何を、どのように説明を受け内服
開始になったのかという状況が患者の意志に与える影
響は大きく、その状況を調査していくことも必要と考
える。
　以上より、アセスメント用紙1においては、1・2
が看護者が密に関わるべきポイントなのではないかと
考え、この部分を満たしていく為の対処方法を検討し
ていく必要がある。
　3・4が未充足であった患者は、1・2に比べて少
数ではあるが、3・4の内容は具体的な内服方法に直
結しているたあ、個別性や症例に合わせたサポートの
必要性がある。当院の規定にも一例として記載されて
いるように、方法としてはサンプル表の活用や、受け
持ち看護婦の判断を取り入れていくこともよいのでは
ないかと思われる。今までこのような方法でサポート
を統一していなかったという点が集計より分かり、内
服指導の甘さが傾向として見えた。
　②アセスメント用紙llについて
　入院後より内服開始の場合、17子中16名が1～3全
て充足され自己管理適応者となった。アセスメント用
紙1の集計結果と比較すると、自己管理を行っていき
たいと答えている患者がほとんどを占めていた。この
ことは入院による環境の変化で、病状や内服に関する
説明を受ける機械が増えたことにより、個々に何らか
の治療に対する意識が芽生え、治療への参加意欲に影
響をもたらしたのではないかと考えられる。
　アセスメント用紙IIの2・3の項目は、考察①で前
述した様に看護者のサポート状況が反映される場であ
る。アセスメント用紙1に比べこの部分の未充足者が
少ないという事は、やはり入院による環境の変化が影
響を及ぼしていると思われる。又、持参薬と違い内服
開始となった状況が把握できるため、看護者側で統一
したサポートを提供し易い。
　1名の患者は自己管理を望まず、1・2が未充足に
より自己管理不適応となった。この集計だけでは未充
足となった原因がどこにあるか分からないが、自己管
理を可能にし治療の参加を促すたあにも、考察①同様、
患者の内服に対する考え方を知り、個々の意志に沿っ
たサポートが必要である。
　③アセスメント用紙皿について
　自己管理を継続できるかどうかを査定するのがアセ
スメント用紙皿であるが、実施した患者が2名であっ
たことから、看護者の規定内容の認識不足、再査定を
行うことの意識の低さが浮きぼりとなった。1度患者
管理とし、その後継続できるかどうかの判断が甘かっ
たことが、自己管理者の内服事故の増加に関連あると
考えられる。患者管理だからといって、必ずしも正し
い内服ができているとは限らない。看護者がどこかで
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正しく内服できているはずだという意識を持ってしま
っている傾向がうかがえる。
V　まとめ
　今回、自己管理適応アセスメント用紙を集計したこ
とで、内服薬自己管理者の内服ミスとの関係が明らか
になった。内服薬自己管理者の内服ミスの原因は、患
者自身にもあるが、患者管理と判断したアセスメント
の甘さ、その後の継続したフォローの不足など看護者
にも原因があると考えられた。
　内服ミスを減らすためには、看護者のアセスメント
の重要性に対する意識の向上を図り、自己管理適応ア
セスメント用紙を有効に活用していくことで、看護者
の統一したサポート方法の具体策を検討することが必
要であると考える。
　今回は現状を知ることにとどまってしまったが、今
後この結果を生かして、当病棟での内服指導を充実さ
せ、内服ミスが減少することを期待したい。
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